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i i:s irihulls dissociatifs 


Dr LABCt IRI 


I- Introduction » Historkmc 

Les troubles dissociatifs sont un ensemble île troubles 
|isn c h iat tiques caractérisés par la survenue d’une perturbai ion touchant 
des fonctions normalement intégrées, comme la conscience, 
la mémoire, l'identité et la perception de ( environnement. 

I a perturbation peut être soudaine ou progressive, transitoire ou 
cl ironique. 

Durant cette période de dérèglement de la conscience, le sujet pense, 
parle, agit de façon automatique ; il ne gardera qu'un souvenir confus 
de l'épisode. I es actes, pensées, évocations, émotions ne seront pas 
rattaches de façon nette à I' enregistrement autoh ingraphique habituel 

C es troubles ont été initialemem moulé lisés par le psychologue 
français Pierre Janet de IKK5 a IXN7. Il avait décrit la dissociation ou 
« désagrégation », comme un rétrécissement de la conscience avec 
mu venue d'automatismes psychologiques irrépressibles, 

A partir des années 1ÙN0, la « dissociation » a été rebaptisée 
trouble dissociatif » et intégrée aux classifications internationales 

I I )SM. t 1 Ml, et fait l'objet, depuis, d'intenses programmes de 
recherche au niveau international. 

On estime à environ Kl % la prév alence des troubles dissociatifs dans 
la population des pay s industrialisés. 


Les troubles dissociatifs ont la plupart du temps une origine 
traumatique : un traumatisme chronique, surtout dans l'enfance 
(agressions sexuelles, séparations ; un traumatisme occasionnel tel 
qu'un viol, une catastrophe naturelle, un grave accident, un deuil. 
Ces troubles ne sont pas expliqués par expliqués par un trouble dû à 
une affection médicale générale, un traumatisme cérébral, ou induii 
par une substance psyehoactive. D’où, V importance d'un examen 
clinique bien précis. 
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Les critères diagnostiques des troubles dissociatifs son! précisés dans 
le Manuel diagnostique cl sfutis tique. 

Ce chapitre comporte les troubles suivants : 

1. L ‘amnésie dissociative 

2. Lu lugue dissociative 

3. Le Trouble dissociatif de P îdeulité 

4. Le fi'oiihle de dépei sonnai isation 

5. Le I rouble dissociatif non spécifié. 

H- Amnésie dissociative 

f.a c a ractéristiq ue essentielle de L amnésie dissociative (ou amnésie 
psyehogène) est Line incapacité à évoquer des souvenirs personnels 
importants. habituellement trait manques ou stressants (critère A). Au 
cours d une période de qq heures à qq jours, le sujet n'enregistre plus 
les événements de la vie quotidienne. Plus tard, certains éléments de 
eel éven cm eut reviendront sous forme tic flash-back. 

Les agressions physiques ou sexuelles, les accidents de la voie 
publique, les cataclysmes, les attentais..., peuvent en être la cause. 
Parfois, les actes accomplis par le sujet, les a utomut dations, les 
tentai k es de suicide, les crises de violence sont à l'origine des 
amnésies dissociatives. 

L'amnésie dissociative se présente sous forme de lacune de mémoire 
ou une succession de lacunes, [-Ile peut porter sur une période limitée 
ou s’étendre sur une grande partie de P existence. 

Plie est à l'origine d’une souffrance cliniquement significative ou 
d’une altération du fonctionnement social, professionnel ou dans 
d’autres domaines importants. 

Plie s’observe dans Unis les groupes d’âge, des jeunes enfants aux 
adultes. 


Uh Fugue dissociative 


La caractéristique essentielle de la fugue dissociative (ou psychogène) 
est un départ soudain et inattendu du domicile ou du lieu habitue J des 
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acmiics quotidiennes, s'accompagnant d une incapacité à se souvenir 

de son passé, en totalité ou partiel le nient (critère A ). 

1 -0 patient oublie sim existence antérieure et adopte une nouvelle 
identité et une nom elle personnalité. 

lai Ligue peut aller de \ o\ âges brefs, durant qq heures ou qq jours à 
des errances compliquées pendant des semaines ou des mois, 

éloignant le sujet de son domicile, dans un autre pays ou sur un autre 
continent. 

Quant le sujet sort de cet état et revient chez. lui. de façon volontaire 
ou involontaire, la période correspondant a ta fugue peut demeurer 
amnésique, laissant une lacune impénétrable. 

On petit voir d'autres troubles associés : une dépression, dysphoTie. 
anxiété, une culpabilité, des impulsions suicidaires ou agressives. 

La Ligue dissociative aurait une prévalence de 0.2% dans la 
population générale, qui augmenterait lors des situations stressantes, 

1311e doit être distinguée des symptômes liés à une affection médicale 
générale ou induits par une substance psychoactîvc, des crises 
comitiales partielles complexes, des errances au cours d"un épisode 
maniaque, d’un épisode psychotique, et de la simulation, 

IV- Trouble dissociatif de l'identité 


Caractéristiques diagnostiq ues 

La caractéristique essentielle du Trouble dissociatif de rident ité (ou 
personnalité multiple) est la présence de deux ou plusieurs identités 
nti « états de personnalité » distincts, chacun ayant ses modalités 
constantes et particulières de perception, de pensée et de relation 
concernant l'environnement et soi-même (critère A) et qui prennent 
tour à tour le contrôle du comportement du sujet (critère B). 

Le trouble dissociai if de L identité reflète un échec de I* intégration de 
différents aspects de l'identité, de la mémoire et de la conscience. 
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• l| K ' llc r tfr v ‘ nll:,ll " ; I 1 '-' 1 " sa propre histoire personnelle 
mi" irniiitc dc soi, s<m Klcnliié wiammcni un nom, sexe, âge, culture ’ 

l’ininilc, dut civil, cl un étnt till'eclil'. ( es signes particuliers les 
ilr-ilmi'ucm ou lesnppnsem | im |v m , ;J p ;nilrc 

I a. |hi « ni h iL d iiii'- pu r sî muai 1 1 0 a I autre peut sc produire en quelques 
secondes, souvent déclenché par un stress psydiosncïa! ou par une 
inodilicntion de l humeur, un stimulus significatif, une rencontre. 

II existe parallèlement une incapacité à évoquer des souvenirs 
personnels importants dont lamplcui est grande (critère C). 

t elle perle de In mémoire autobiographique. qui louche l'existence 
anicueure, cm parfois plus marquée pour l’une des personnalités. Les 
identités (dns passives ont tendance à avoir des souvenirs plus 
restreints ; alors que les identités plus hostiles, plus autoritaires, ou 
« protectrices » ont des souvenirs plus complets. 

La pet Mu liai ion n'est pas due aux effets physiologiques directs d une 
substance ou d'une affection médicale générale fer itère D), 

( ‘aiactérisliqiies et I mu h les associés : 

Des aiilécédculs d'alnis sexuel et de sévices corporels, en particulier 
pendait i f’en lance, sont déclarés par les sujets ayant un trouble 
dissociatif de l' identité. 

Des ss mptômes posttraumatiques (cauchemars, llashs-backs, 
rendions de sursaut) on un étal de stress post-traumatique, un trouble 
de l'Immei ii, lui | rouble sexuel, un abus de substance, aulomutilalkms 
des comportements suicidaires et agressifs, symptômes de conversion 
peuvent sc voir clic/ ces patients. 








Lïm - .. . - 

e Irtnihlc dissociutil de l'identité doit être distingué/ 

* I )es sy ni plûmes provoqués par les effets 
directs d ’une uMcelion médicale générale ou d'une substance. 

Des symptômes dissociatifs dus à tics crises e 
complexes, 

* Des autres troubles dissociatifs : amnésie, luguc, trouble 
dépersnnnalisalion, iroublc dissociait! non spécifié. 



(MOS OtT*"'* 1 * 
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Ailles trouble* mentaux : .schi/ (lp f lr( ;, t j c , 

pSyttli)"i|iJes. Iroiili),- |,j nn | a : r „ 


bipolaire, troubles atutiuim ui ,c s trouble?. 


et t roubles 

<k ln P^rMiniialiiû f bôrdéVlinc^ 

■ mmrn <k illit fo** miMiu( . 

d^tssisuinj:')!^'" <IUI ' "" P,:l11 K|, ' ;ri '’ r "" c<ll,1 n ,l ^niail yénéral 


— 1 n"lhk dénerson Malte, tfon 


Cai 





^ risll Cl II I n o st j <1 M t: s j (critères) 


A- l.xpériencc prolongée ou récurrent d’un sentiment tic 

détachement cl d’une impression d'être devenu un observateur 
extérieur de son propre fonctionnement mental on de son 
propre corps Me sujet se seul ailleurs, comme dans un rêve, un 
J dm; il s'observ e de l'extérieur dans une ambiance inaffcçûve 
et anormale, propice à des passades à l'aeic automatiques), 

B- Pendant l'expérience de dépersonnalisation. P appréciation de 
la réalité demeure intacte. 

C- La dépcrsurmalisation est à l’origine d’une sou (franc e ou 
d’une altération du fonctionnement social, professionnel ou 
dans autre domaine, 

f)- Celle expérience de dépersonnalisation ne survient pas au 
cours de l'évolution d'un autre trouble mental et n’est pas due 
aux effets physiologiques d'une substance ou à une maladie 
générale. 

Car a ç té ristiques d T roub le s associés : 

La dépersonnalisation peut s’accompagner d’un trouble de 
déréaîisalion, le sujet a l’impression que le momie est étrange, irréel, 
inhabituel avec perte du sentiment de lamilinriié, Ces deux syndromes 
surviennent volontiers en eus d 'anxiété* attaque de panique. 
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Autres troubles associés; symptôm 


ruminations obsédantes nréoeen n-ir f anxieux, 

. V ’ pa occupations somatiques, troubles de tu 

I er sonnai île Citante, borderlme. obsessionnelle-coiiipulsi\e). 


ompul 

l ; a corrélation avec des é\ènemems traumatisants de l'enfonce e> 
.'tiucnlc. 



st 


\ évolution 

Environ la moitié des adultes ont vécu unique et bref de 

I r i + « . * 

oepersonnalisatton a un moment de leur vie* après un stress intense. 

\ a \ durée des épisodes de dépersonnafïsation peut varier de qq 
secondes (épisode très bref) à qq années (épisode prolongé). 

I Jiagnosiic différentiel : 

■™ 11 ■gp» g» ■■ 

Le trouble dépersonnalisalion doit être distingué ; 

• Des symptômes physiologiques d’une affection médicale 
générale fcx : épilepsie) 

• Dépei sonna fisatitm provoquée par la prise de substance 
oaetise 

• l .Jn diagnostic séparé de trouble de dépersonnalisalion ne doit 
pas être porté quand les symptômes apparaissent uniquement 
au cours d’un autre trouble mental (anxieux, schizophrénie). 

VI- Trouble dissociatif non spécifié 

Celle catégorie est réservée à des symptômes dissociatifs qui ne 
répondent pas aux critères des troubles dissociatifs spécifiques 
ex : déréa Usai ion sans dépersonnalisalion ; états de dissociation suite à 
des mananM-es de persuasion coercitive (lavage de cerveau) ; états de 
Iran se dissociatifs propres à certains lieux et pratique culturelle ou 
religieuse. 



Vif- Traitement ; 

La thérapeutique des troubles dissociatifs est principalement 
rigiquc. 

Les thérapies cognitives et comportementales ont pour but 
d'aider le patient à évoquer les événements traumatisants dans 



SV ' 1 
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un contexte rassurant et détendu, de réintégrer les souvenirs, de 
leur donner un sens dans son cadre culturel, familial et 

biographique ; d'aider le patient à réadapter ses attitudes sociales 
et ses relations avec les autres. 

■ V\ \ vpn ose facilitera au patient révocation de ses antécédents 
traumatiques. 

- l/KMDR (Rye Mo veinent Desensiti/alion and Reproeessing) 
dont fe Mette ilé pour ces troubles est expérimentalement 
prouvée. 

Traitements Pharmacologiques : les Antidépresseurs et 
anxiolytiques indiqués devant les réactions dépressives et 

émotionnelles. 
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LFS TROUBLES SOMATOFORMES 

DrE.tl, LAIK'HRI 

OiïJFXTIFS 

t Reconnaître tes caractères généraux des troubles somaioformes (TSF), 
Reconnu lire tes caraclérisitques cliniques de chacun des troubles 
su mato formes et pouvoir les distinguer. 

3. Reconnaître h signification de chaque trouble somato forme. 

4. Connaître l'évolution cl les éléments de pronostic de chaque TSF. 

5. Savoir les principes de traitement de chaque I SF, 

INTRODUCTION 


Selon le l)SM IV, les TSF constituent un ensemble de troubles caractérisés 
pur des symptômes physiques faisant évoquer une affection médicale générale 
(<* somme forme »| mais qui ne peuvent s'expliquer ni par une affection 
médicale générale, ni par une intoxication par une substance, ni par un autre 
trouble mental (ex : (rouble panique), 

Le symptôme doit être suffisamment sévère pour emraincr une souffrance 
e Uniquement signilicîUive ou une altération du fonctionnement professionnel, 
social ou dans un autre domaine. 

Il kmt aussi que le début, la sévérité et la durée des symptômes, soient très 
étroitement liés à des facteurs psychologiques* même si la plupart dé ces 
malades ne se perçoivent pas comme ayant un (rouble psychiatrique et 
consultent, essentiel Icmetu. des médecins non psychiatres. 


LES DIFFERENTS TROU IJ LES SOMATOFORMES 


A. T rouble Soinnlisutimi : 

Il correspond globalement â cc qui a été appelé, autres lois. «h\ sicrie » ou 
«Sy ndrotne do liriquel >*, 

1. Clinique : 

Caractérisée par : 

* lu .survenue de plaintes somatiques multiples, qui louchent do 
nombreux appareils, avec association de douleur, de symptômes 
gastro-îiTleslinuux, sexuels et pseudo-neurologiques. 

■ Ces plaintes sont exprimées de manière dramatique, émotionnelle 
et exagérée. 

H- 

• Ce trouble polysymptomalique débute avant Page de 30 ans et 
persiste des années (évolution chronique). 

2 . Etiopathogénie: 

ces plaintes sont iniet prêtées comme une forme de communication, de 
Lin g nue, qui peut permettre d'exprimer des émulions pénibles ci indicibles 
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. 3 . 


par les îiuils. nu d'ubtcnii des ■diéuélluA secondaires (éviter des obligations 
ou des ton llits, tic. I. 

Hits st t n 1 plus frequentes chtv les sujets i!c üaibhi niveau îjwçvo- 

C’cunoutiquc et éducatif. 

Diagnostic différent ici : 

Il faut toujours éliminer une affection orgauiq ne (absences 
d'anomalies cliniques ci pamel inique s en faveurj* surtout: les affections qui 
uni une symptomatologie atypique cl déroutante (sclérose en plaque, lupus 
érythémateux disséminé, myasthénie, etc.). 

Il ! au l aussi différencier le I rouble somatisation des autres (TSI). 


4. Evolution : 

1:11e est souvent el ironique et I lue tuante avec des périodes de 
recrudescence el d 'accalmies, 1:11e peut éLre invalidante sur le 
professionnel. 



II. Trou hic de conversion 


I, Clinique 


! .c I rouble de conversion se mani J’este par un ou plusieurs symptômes ou 
dé lie ils tout liant la moi licite volontaire ou les louerions sensitives ou 
sensorielles (systèmes de ( ic de relation) sii^géninl une allecrion 
OCurolô^jque nu une nlïcerinn médicale centrale. Il s’aeU de svmplôm® 

« pseudn-neuroloüiques ». car mimani une a fl èel ion neurologique alors que 
Ee sVslême nerveux est Intact Kiiessede conduction, potentiels évoqués 

r 

cérébraux normaux J. 

CVs sv mptûmes consistent en: 

Les fonctions sensorielles : tétiié. aphonie, etc, 

Les fonctions sensitives : lis put si fiés te voire anesthésie : ou hyperesthésie 
cl a Suit', diverses. 

La motricité : (roubles de l'équilibre ci coordination avec difficultés à la 
pMitbc luhusîe) ci station deEniut (usiasic), parésie vuirc paralysie ; ou 
hypertonie et contracture^ musculaires : OU des mouv ements anormaux 
(crises épileptoïdes ou autres). 

‘ITé-s souvent, tes patients --copient a, inconsciemment les symptômes d'une 
personne de leur entourage. 

Des facteurs psychologiques sont associes nu s\ ntplume ou au delïcit dont 
la survenue ou uu^ruvutiuit es! piéeéder par des cunlljts ou d imtivs Ineieurs 

de stress. 
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IC 


2* Etiopathogénie : 

U s> mpiiiiik' ifc reptcsomc. la résoktiton >»mh.,y,„ lc d* un 

' r 11 ,"-' 1-a.iMcli « à mniiiéi'ir L* 

uni il uucmis lie la ïuiiwiaift.- hcncllii- primaire Celle mise à 

• à IP '' 11 COn "! 1 - ^ M,x sympiAti» rie «Hivcnlon. cxplà t i,e 1., «Ml, 
IIHI, luenee ,,, li'e^einment affichée , Mr tes potion*, t is-à-v i s de leurs 
titpioitws* cxinuiic s îK ]l‘s cftnccrn aient pas. 

Les symptômes de conversion ont eu N aussi une fonction de 

communication. mms permettent en pfib. d'obtenir Je l'ailcntioti. de la 

Kolltctmde. uww de manipuler ou de contrôler les autres el de tirer des 

avantages nu «béiiélicos secondaires » (recevoir de l aide, é\ hcr certaines 
responsabilités, etc,). 

Ô. L'évoliittfiti 

se lait généralement vers la disparition du symptôme de corners ion. en qq 
iLUJts .i plusieurs jours, mais les récidives sont très fréquentes. 

4. Diagnostic différentiel 

i.e diagnostic île trouble conversion ne doit être porté qu T uuc lots qu’un 

examen medical appvolundi a éliminé irne étiologie neurologique du médicale 
générale. 


C\ Hypocondrie 


I. CI i ni q tic 

Se carde t crise par la crainte, on la emvîmeo, d'être atteint d'une 
maladie grave, fondée sur l'interprétation erronée de certaines sensations ou 
symptômes physiques, qui persiste malgré un bilan médical approprié et 
rassurant. Lu durée de la perturbation est d’au moins b mois (si non. ta 


serait des oTSh non spécifiés »). 


L'in poenndmque porte une attention excessive à la moindre sensation 
physique, qu'il supporte mal et dont if amplifie fa signification. 11 est en 
permanence «à l'écoute de son corps ». 

If est persuadé qu'il est a! teint d'une maladie grave, qui n a pas encore été 
découverte et il reste inaccessible à la réassurance et à la persuasion. IJ est 
souvent très bien documenté sur sa maladie et ses traitements, parlant un 
langage médical et polémiquant avec les soignants, 

La croyance n'a pas les caractéristiques de l’idée délirante (comme dans 
l’I iv pi Ki mdi ie délirante ) et ne porte pas sur l'apparence (comme dans lu peur 
d'une t{_v smorphie). 


* * » i 



t/i ri ir» 
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Los symptômes h\ poeondriaques ont. eux aussi, une I onction de 
communication, avec I eiilnurüüe. 

3. Lpiilémiulugîc 

l- h> poeondrie peut débuter a tout âge, mais elle est la plus fréquente, entre 
20 et 30 ans, 

4. L’évolution 


est chronique, mais généra lemeni ilnct uuiuc, exacerbée p 
cotillil et de stress. 


ar le; 



5. Le traitement 


Ksi déücai, du lait de la réticence Je ce> malades à toute prise en charge 
psychiatrique ei du contre transfert négatif, qu’ils suscitent chez le médecin 


Des examen > >oniütiques fréquents, sont utiles pour rassurer ces |\ilien!>. Us 
pcmieuent aussi le dépistage ci prise en charge d'une éventuelle comorbîditê 
somatique M.iiujoulee. 


1). T nui 1)1 c douloureux 


I c trouble douloureux se caractérise par la présence d'une douleur, dans 
une mi plusieurs localisations ut niloi niques, qui ne peut être complètement 
expliquée pat une alieclion médicale. Les douleurs peuvent loucher toutes 
lex parités du corps et entraînent un long suiv i médical et une grande 
consommation médicamenteuse. 

Des fadeurs psychologiques jouent un rôle important dans le 
déclenchement, l' intensité, l'aggravation ou la persistance de la douleur. 
L'évolution est chronique (contrairement aux s\ mplomes de conversion), 
Les traitements analgésiques sont généralement inefficaces cl comportent le 
risque daims et de dépendance médicamenteuse 

1 es antidépresseurs peuvent cire utiles (la douleur chronique peut cacher 
une dépression masquée). 

î a l'elmlun psychothérapique de soutien el de réassurance est bénéfique au 
patient. 


F„ [ rouble Peur d’une dysmorphie corporel le 
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K fïnmiut' 

( e sc caractérisé par îles préoccupai ions, eojiœniam lui défaut 
corporel L|ui être imaginaire ou réel, mais manifestement exagéré), 
t es préoccupations concernent uenémlemeni le visage ci s'accompagne ni de 

\ cri lie al ion s iLnix le minut', de lenutlivcs de dissimul cr le défaut imaginaire 
(maquillage, deguiscmcm, etc.). avec mise en place de conduites 
d évitement, plus ou moins t'onlr ai ci km les. 

1 lie s i démissent sut' la vie relationnel le, dans le sens d'un retrait social, 
cl sur la vie aiïeeiivc, par des irouMes anxieux et dépressifs. 

Ce trouble était dénommé <uf t \ 'Smw'ft/t oph obi? », niais cela impliquait, de 
manière erronée, la présence d’un comportement d'évitement phobique 


2. lUmpalluigétiïe 

Ce trouble est considéré comme le déplacement d un conflit ina.i- 

psye bique, sur une punie du corps. 

Hiologiqaemeut. un dérèglement sérotoninergique, est soupçonne. 

é. léwdufmii 

Le début est ué trémie ment insidieux et révolution chronique, nip me sr. 
r intensité des symptômes petit varier dans le temps, 

4, Traitement 

|.e> traitement s chirurgicaux, médieaus (de ri nain logiques nu autres} ou 
dentaires sont voués à I 1 échue. 

1 es antidépresseurs sérotoninergiques (Clomiprammo. Fluoxétine. Scriraline, 
etc.) sont el'l ica ces dans prés de 50 % des cas. 


F, (TSF) Indifférencié 

Se caractérise par une ou plusieurs plaintes somatiques de type fonctionnel., 
sous fou ne solide sensation de l aligne, une perte d'appétit, de s\ mptômes 
uastro-iniostmaux ou üéniUMiriiuiircs. soiL de troubles neurovégétatifs 

K. ■ i- *- 

(bâillement, hoquet, etc,). Ces plaintes persistent pendant au moins 6 mois, 


è est une catégorie résiduelle, qui inclue tes (TSF), qui ne répondent à 
aucun des types sus indiqués : «la grossesse nerveuse» : un trouble 
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LVtî , f1 orumuk‘s pku tiques ino^pliqu^s [ IhLi-uo ou iViIblcssc Ulj 

c «irpsl persisfctni munis de 6 mois, _ “ ^ st 


Principes (tu I ni i lomen t tics Trtwhles Smnnfnf 


firmes: 


* Ne pas contester la legi limite d 1 une plainte somatique, notamment en cas de 
douleurs, même si le caractère loncttunnei est fortement suspecté. 

’ I ne pi uc en eh a rue par lui seul médecin est préféftlble. car elle épargne les 
opportunités de répétition des plaintes somatiques. 

. La multiplication ries investigations cliniques cl paracliniques est a 
éviter car elle luuirise la fixai ion du malade sur sou s\ mplomc. 

. Un suivi régulier, en consultation. 

. Faire prendre conscience aux malades de l'existence de déterminisme 
psychologique, dans la formation de leurs symptômes physiques (par des 
explications positives). 

„ La psychothérapie, consiste à aider les patients a taire face aux symptômes, a 
prendre conscience des affects qui les sous tendent et a développer des 
stratégies alternatives, pour exprimer leurs émotions, autres que celles qui 

utilisent. le corps, les plaintes et la dramatisation. 

Repérer systématiquement les troubles anxieux ou dépress ils associés. 

. Faire un usaue positif et pondéré des médications a visée symptomatique. 
Antidépresseurs indiqués dans les troubles de l'humeur associés et pour In 

composante douloureuse. 

L’exercice pin sique est un moyen thérapeutique efficace dans les tableaux 
dominés par la fatigue el/ou douleur. 

La relaxation, associée ou non à F apprentissage d'exercices respiratoires. 

La relaxation souvent intégrée aux techniques comportementales et 
cognitives (TCC). 

I/j lypnose, * voie royale » historique du traitement de la « conversion 
hystérique » un nie ses indications 

Thérapies systémiques, de couple ou familiales peuvent désamorcer les 
facteurs de renforcement liés aux interactions familiales <sy mptômes de 
conversion >, 
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